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SCHIZOPHRENIES CLINIQUE: APPROCHE CATEGORIELLE VERSUS DIMENSIONNELLE 


Risque suicidaire et schizophrenies 


L e suicide est une des principals causes de 
mort prematuree chez les sujets atteints de 
schizophrenie. On considere que 10 % des 
patients decedent d’un suicide 1 et que 20 a 
50 % d’entre eux feront au moins une tentative 
de suicide au cours de leur existence. 2 Enfin, 
meme si le risque suicidaire est present tout au 
long de la maladie, la plupart des suicides 
surviennent au debut de la maladie. 

Facteurs de risque de conduites suicidaires 
dans la schizophrenie 

Afin de diminuer le taux de suicide, de nombreux 
travaux ont ete menes pour identifier des 
facteurs de risque et developper des strategies 
de prevention. Parmi les facteurs de risque 
identifies, on peut noter les antecedents de 
tentative de suicide, notamment si elles ont ete 
severes, le sentiment de desespoir, la presence 
de symptomes psychotiques. De meme, les 
formes severes de la maladie (age de debut 
precoce, nombreuses hospitalisations, rechutes 
frequentes, traitements lourds) sont aussi 
associees a un risque suicidaire important. Enfin, 
un support social de mauvaise qualite et la 
coexistence de symptomes depresses majorent 
le risque suicidaire. La plupart des suicides ont 
lieu dans les 10 premieres annees de la maladie 3 
et 50 % surviennent dans les deux premieres 
annees. 4 Enfin, souvent les sujets se suicident 
dans les jours ou semaines suivant une sortie 
d’hospitalisation. 

Les liens entre suicide et schizophrenie sont 
egalement importants chez les sujets qui ont un 
abus de substance/alcoolisme, 5 probablement du 
fait d’une aggravation de I’impulsivite et de 
I’isolement social. Un autre facteur de risque 
important est la duree de psychose non traitee, 6 
dans la mesure ou un traitement precoce 
ameliore non seulement le pronostic a long 
terme mais aussi le risque suicidaire. 

Facteurs de risque demographiques 

Les hommes se suicident plus que les femmes. 7 
Cela pourrait s’expliquer par un age de debut 
plus precoce, des formes plus severes de la 


maladie entrainant un fonctionnement social de 
mauvaise qualite et un nombre d'hospitalisations 
plus important. De meme, chez les hommes, les 
suicides surviennent plus precocement que chez 
les femmes. 8 

Evaluation et prise en charge 
du risque suicidaire 

Chez les patients souffrant de schizophrenie, 
revaluation des ideations suicidaires, ainsi que la 
presence de facteurs de risque, doit etre 
rigoureuse. Une fois cette evaluation realisee, les 
objectifs therapeutiques visent a reduire les 
symptomes psychotiques et depresses, 
supprimer le sentiment de desespoir et de 
demoralisation, prendre en charge les differentes 
comorbidites comme les abus de substance et 
les troubles anxieux. II est important de tenter de 
diminuer I’acces a differents moyens 
susceptibles de permettre une tentative de 
suicide. Les indications d’hospitalisation en 
service specialise, y compris en urgence, doivent 
etre evaluees de maniere minutieuse et 
dependent du nombre de facteurs de risque 
identifies, de I’intensite des sentiments de 
desespoir et de la gravite du projet suicidaire. 

Prise en charge du patient 
schizophrene ayant des idees 
suicidaires 

Des interactions de mauvaise qualite avec le 
patient ou les difficultes d’adaptation au cadre 
lors d’une hospitalisation sont des facteurs de 
risque suicidaire. Des interventions 
psychosociales peuvent etre proposees, comme 
la mise en place d’un emploi gratifiant, un 
support familial et social, la psychoeducation 
(notamment pour ameliorer I’adhesion au 
traitement), entrainement aux habiletes sociales, 
therapies cognitivo-comportementales. 

Sur le plan pharmacologique, a la difference des 
antipsychotiques de premiere generation, ceux 
de seconde generation, en particulier la 
clozapine, semblent avoir un role dans la 
diminution du risque suicidaire, a tel point que la 
Food and Drug Administration americaine a 


rajoute a ce medicament une indication pour les 
conduites suicidaires dans la schizophrenie. Le 
traitement d’une depression comorbide est 
extremement important pour la prevention des 
conduites suicidaires. Les recommandations 
actuelles consistent a proposer, dans ce cas, la 
mise en place d’un traitement antidepresseur. 
Pour ce faire, les inhibiteurs de la recapture de la 
serotonine doivent etre utilises en premiere 
intention, et en deuxieme intention le recours a la 
venlafaxine est preconise pour une duree de 
traitement recommandee de 6 mois. • 
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